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ABSTRACT 
 
Background : Metabolic Syndrome increased in adolescents in line with the rising of obesity.  Metabolic syndrome 
increasement was linked to the high of energy density and macronutrient over-consumption. 
Objective : To analyze the association of energy density and macronutrient intake with Metabolic Syndrome in obese 
adolescents   
Method :  The study was cross sectional observational in 40 adolescents aged 15-18 years selected by purposive 
random sampling in SMAN 15 Semarang. Collected data were sample identity, Body Mass Index (BMI), waist 
circumference, blood pressure, Trigliseride (TG), High Density Lipoprotein (HDL), and Fasting Blood Glucose 
(FBG) level, diet energy density and macronutrients intake. BMI was obtained by percentile BMI/A, waist 
circumference obtained by waist circumference percentile for age, blood pressure was measured using a 
sphygmomanometer, TG, HDL, and FBG level measured using colorimetric chemical technique. Energy density and 
macronutrients intake obtained from semi-quantitative Food Frequency Questionairre. Data was analyzed by Fisher-
exact.  
Result : The proportion of Metabolic Syndrome subject was 47,5%. There were no relationship between the energy 
density (p=0,473), as well as the adequacy level of energy (p=0,302), carbohydrate (p=0,186), fat (p=0,689), and 
protein (p=1,00), with Metabolic Syndrome incidence. Most of subjects had moderate energy density level, as well as 
the energy, carbohydrate, protein, and fat intake were adequate. 
Conclusion : There were no relationship between energy density, energy intake, and macronutrient intake with 
Metabolic Syndrome.   
Keywords : macronutrient intake, energy density, Metabolic Syndrome, obese adolescents 
 
ABSTRAK 
 
Latar Belakang : Kejadian Sindrom Metabolik pada remaja meningkat seiring perkembangan obesitas. Peningkatan 
kejadian Sindrom Metabolik dikaitkan dengan tingginya asupan makanan dan minuman yang memiliki densitas energi 
dan zat gizi makro yang berlebih.   
Tujuan : Menganalisis hubungan antara densitas energi dan asupan zat gizi dengan kejadian Sindrom Metabolik 
pada remaja obesitas. 
Metode : Penelitian observasional dengan pendekatan cross sectional di SMAN 15 Semarang, jumlah sampel 40 
remaja usia 15-18 tahun, dipilih dengan purposive random sampling. Data yang dikumpulkan meliputi: identitas 
sampel, Indeks Massa Tubuh (IMT), lingkar pinggang (LP), tekanan darah, kadar Trigliserida (TG), High Density 
Lipoprotein (HDL), dan Glukosa Darah Puasa (GDP), densitas energi diet dan asupan zat gizi makro. IMT dihitung 
dengan persentil IMT/U, lingkar pinggang dihitung dengan persentil LP/U, tekanan darah diukur dengan 
sphygmomanometer, TG, HDL,dan GDP diukur dengan teknik kolorimetrik kimiawi.  Densitas energi dan asupan zat 
gizi makro diperoleh dari Food Frequency Questionairre semi-kuantitatif. Data dianalisis dengan uji Fisher Exact. 
Hasil : Sebanyak  47,5% subjek mengalami Sindrom Metabolik. Tidak terdapat hubungan antara densitas energi 
(p=0,473), asupan energi (p=0,302), karbohidrat (p=0,186), lemak (p=0,689), dan protein (p=1,00), dengan 
kejadian Sindrom Metabolik. Sebagian besar subjek memiliki densitas energi sedang dan asupan energi, karbohidrat, 
protein, dan lemak yang cukup. 
Simpulan :  Tidak terdapat hubungan antara densitas energi, asupan energi serta zat gizi makro dengan kejadian 
Sndrom Metabolik.   
Kata kunci : densitas energi, asupan zat gizi makro , Sindrom Metabolik, remaja obesitas 
 
PENDAHULUAN  
Remaja merupakan periode peralihan dan 
perkembangan fisik, biologis, dan psikososial yang 
signifikan dari anak-anak menuju dewasa dan 
rentan mengalami masalah gizi. (1) Obesitas 
merupakan masalah gizi yang mengalami 
peningkatan di kelompok usia remaja.(2) Riset 
Kesehatan Dasar 2013 mencatat adanya 
peningkatan prevalensi obesitas abdominal pada 
kelompok usia ≥15 tahun sebesar 7,8%, yaitu dari 
18,8% (2007) menjadi 26,6% (2013). (3)  Berbagai 
penelitian menunjukkan bahwa kondisi obesitas di 
usia muda meningkatkan risiko berbagai penyakit di 
masa mendatang,(4) menimbulkan komplikasi 
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penyakit lain, serta peningkatan risiko kematian 
secara signifikan.(2) Komplikasi penyakit tersebut di 
antaranya yaitu penyakit kardiovaskuler seperti 
Penyakit Jantung Koroner, stroke, hipertensi,(2) 
hingga kejadian Sindrom Metabolik.(5)  
Sindrom Metabolik adalah kumpulan faktor 
risiko metabolik penyebab  dislipidemia 
atherogenik, resistensi insulin, disfungsi 
endothelial, peningkatan tekanan darah, yang saling 
berkonstelasi.(6) Sindrom Metabolik meningkat 
secara signifikan pada remaja. Prevalensi Sindrom 
Metabolik remaja di Amerika Serikat berdasarkan 
data NHANES 1999-2002, meningkat 5,2% 
dibandingkan periode 1994-1998, mencapai 
9,4%.(7) Penelitian Mexitalia dkk menunjukkan, 
prevalensi Sindrom Metabolik pada remaja obesitas 
di Semarang mencapai  31,6 %.(8)  Remaja 
dikategorikan mengalami Sindrom Metabolik jika 
terpenuhi > 3 kriteria pokok berikut: obesitas 
dengan lingkar pinggang > persentil ke-90; plasma 
glukosa puasa >100 mg/dl; trigliserida ≥110 mg/dl, 
kolesterol HDL≤40 mg/dl, serta tekanan darah > 
persentil ke-90.(8)  
Densitas energi diketahui berperan dalam 
Sindrom Metabolik. Hal ini didukung temuan 
bahwa terdapat hubungan yang signifikan antara 
densitas energi dengan IMT (r=0,569; p=0,000)(9), 
lingkar pinggang (r=0.506; p=0.004),(10) serta 
peningkatan insulin puasa (β=0,65) dan Sindrom 
Metabolik (prevalence ratio=1,10).(11) Densitas 
energi didefinisikan sebagai jumlah energi per 
satuan berat makanan dengan satuan kkal per 
gram.(12) Densitas energi berhubungan dengan  
jumlah  asupan energi harian individu (13,14) serta 
keseimbangan energi positif(15) yang menyebabkan 
munculnya obesitas abdominal serta komponen 
Sindrom Metabolik lain seperti: reistensi insulin, 
hipertensi, hingga dislipidemia.(6,16) Selain itu, 
asupan zat gizi makro memiliki hubungan dengan 
kejadian Sindrom Metabolik. Pada penelitian 
sebelumnya diketahui bahwa komposisi asupan 
makanan yang memiliki hubungan terkuat dengan 
Sindrom Metabolik (r= 0,563; p<0.05), yaitu total 
energi (kalori) (r=0.999), lemak (r = 0,181), serta 
karbohidrat (r = 0,170).(17) 
Berdasarkan latar belakang tersebut, tujuan 
penelitian ini adalah untuk mengidentifikasi dan 
menganalisis hubungan antara densitas energi dan 
asupan zat gizi makro dengan kejadian Sindrom 
Metabolik pada remaja obesitas.  
METODE PENELITIAN  
Penelitian ini merupakan penelitian 
observasional dengan rancangan cross-sectional 
dan termasuk dalam ruang lingkup keilmuan gizi 
masyarakat. Penelitian dilaksanakan di SMAN 15 
Semarang pada April hingga Mei 2016. 
Pengambilan data meliputi 2 tahap yaitu 
pengambilan data awal dan pengambilan data 
lanjut. Pengambilan sampel dilakukan dengan 
purposive random sampling. Besar sampel  minimal 
sebanyak 40 subjek dengan drop out 10% menjadi 
44 subjek. Namun demikian, jumlah sampel yang 
dapat digunakan sebagai sampel sejumlah 40 
remaja. Kriteria inklusi yang digunakan meliputi: 
siswa berusia 15 – 18 tahun, tidak mengonsumsi 
obat-obatan  penurun tekanan darah, hiperlipidemia, 
hiperglikemia, dan sejenisnya, serta bersedia 
mengikuti penelitian dengan menandatangani 
informed consent. 
Data yang dikumpulkan meliputi: identitas 
sampel, Indeks Massa Tubuh (IMT), lingkar 
pinggang (LP), tekanan darah, kadar Trigliserida 
(TG), High Density Lipoprotein (HDL), dan 
Glukosa Darah Puasa (GDP), densitas energi diet 
dan asupan zat gizi makro. IMT dihitung dengan 
persentil IMT/U, lingkar pinggang dihitung dengan 
persentil LP/U, tekanan darah diukur dengan 
sphygmomanometer, TG, HDL,dan GDP diukur 
dengan teknik kolorimetrik kimiawi. Densitas 
energi dan asupan zat gizi makro diperoleh dari 
Food Frequency Questionairre semi-kuantitatif.  
Remaja dikategorikan obesitas jika memiliki  
IMT/U > persentil ke-95 dan mengalami Sindrom 
Metabolik jika memiliki > 3 dari kriteria berikut : 
obesitas abdominal yang ditandai dengan lingkar 
pinggang > persentil ke-90,(18) hipertrigliseridemia 
yang ditandai dengan kadar trigliserida ≥110 
mg/dl,(8) memiliki kadar HDL yang rendah yaitu 
≤40 mg/dl, (8) kadar glukosa darah puasa ≥110 
mg/dl,(8) dan/ atau hipertensi ditandai dengan 
tekanan darah sistolik dan diastolik ≥ persentil ke-
90. Tekanan darah diukur dari persentil tekanan 
darah sistolik atau diastolik menurut usia dan jenis 
kelamin untuk remaja.(19)  Variabel bebas dalam 
penelitian ini adalah densitas energi dan asupan zat 
gizi makro. Adapun variabel terikatnya adalah 
kejadian Sindrom Metabolik. 
Asupan zat gizi makro diperoleh dari asupan 
karbohidrat, lemak, dan protein harian setiap 
individu yang diperoleh dari makanan maupun 
minuman.(20) Asupan zat gizi makro dinyatakan 
dalam satuan gram. Asupan zat gizi makro 
dikategorikan kurang, jika < 80%, cukup jika 80% - 
110%, serta lebih jika >110%.(21) Densitas energi 
adalah jumlah energi yang terkandung dalam 
makanan  maupun minuman menurut beratnya, 
diperoleh dari perhitungan total asupan energi per 
hari (dalam kkal) dibagi total berat bahan (makanan 
maupun minuman) yang dikonsumsi per hari 
(dalam gram). Densitas energi dikategorikan 
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menjadi 3 yaitu rendah, sedang, dan tinggi, menurut 
jenis kelamin.(14) Pada laki-laki densitas energi 
tergolong rendah jika < 1,7 kkal,gram, sedang jika 
1,7 – 2,1 kkal/gram, dan tinggi jika > 2,1 kkal/gram. 
Pada perempuan, densitas energi dikatakan rendah 
jika < 1,6 kkal/gram, sedang 1,6 – 2 kkal/gram, dan 
tinggi jika > 2 kkal/gram.(11)  
Pengolahan dan analisis data menggunakan 
program komputer. Analisis univariat digunakan 
untuk mendeskripsikan setiap variabel. Analisis 
bivariat digunakan untuk mengetahui hubungan 
antara hubungan densitas energi dan asupan zat gizi 
makro dengan kejadian serta komponen Sindrom 
Metabolik. Analisis bivariat antara densitas energi 
dan asupan zat gizi makro dengan kejadian Sindrom 
Metabolik menggunakan uji alternatif Chi-square 
yaitu Fisher-exact.   
HASIL 
Karakteristik Subjek Penelitian  
Berdasarkan hasil skrining pada 516 siswa 
SMAN 15 Semarang, diketahui bahwa terdapat 66 
remaja (12,8%) yang mengalami obesitas. Pada 
penelitian ini total subjek yang digunakan adalah 40 
remaja obesitas usia 15-18 tahun di SMAN 15 
Semarang, terdiri dari 20 remaja putra dan 20 
remaja putri. Proporsi subjek yang mengalami 
Sindrom Metabolik mencapai 19 orang (47,5%) 
meliputi: 10 remaja putra(50%) dan 9 remaja putri 
(45%). Adapun remaja yang tergolong tidak 
Sindrom Metabolik ada 21 orang (52,5%) terdiri 
dari10 remaja putra (50%) dan 11 remaja putri 
(55%).  
 
Tabel 1. Gambaran Faktor Risiko Sindrom Metabolik pada Subjek 
Kriteria Sindrom Metabolik 
Total (n=40) 
n % 
Kejadian Sindrom Metabolik    
Sindrom Metabolik  19 47,5 
Tidak Sindrom Metabolik 21 52,5 
Komponen Sindrom Metabolik    
Lingkar Pinggang   
Normal  9 22,5 
Obesitas abdominal 31 77,5 
Tekanan darah   
Normal 17 42,5 
Hipertensi  23 57,5 
Kadar Trigliserida   
Normal  25 62,5 
Tinggi 15 37,5 
Kadar HDL   
Normal  13 32,5 
Rendah 27 67,5 
Kadar GDP   
Normal  39 97,5 
Tinggi 1 2,5 
 
Tabel 1 menunjukkan gambaran faktor risiko 
Sindrom Metabolik yang ada pada subjek.Kejadian 
Sindrom Metabolik pada subjek mencapai 47,5%. 
Sebagian besar subjek telah mengalami obesitas 
abdominal (77,5%).Sebanyak 57,5% subjek 
mengalami hipertensi. Terdapat 62,5% subjek yang 
kadar Trigliserida (TG) dalam kategori normal. 
Sebagian besar subjek (67,5%) memiliki kadar 
HDL yang rendah. Meskipun demikian, sebanyak 
97,5% subjek kadar Glukosa Darah Puasa (GDP) 
masih dalam batas normal. 
Tabel 2 menunjukkan nilai kriteria Sindrom 
Metabolik sertavariabel asupan pada subjek yaitu 
asupan energi, zat gizi makro, serta densitas energi 
yang dibedakan menurut kejadian Sindrom 
Metabolik. Dari tabel 2 dapat disimpulkan bahwa 
rerata nilai lingkar pinggang subjek tergolong besar 
yaitu 91,12+9,34 (> persentil ke 90). Kadar HDL 
subjek juga tergolong rendah dengan nilai mencapai 
37,15+7,12 mg/dL. Hanya kadar glukosa darah 
puasa (GDP) subjek yang tergolong normal.  
Ditinjau dari asupan,rerata densitas 
energisubjek tergolong sedang yaitu 1,84+0,39 
kkal/gram, bila dibandingkan kategori densitas 
energi pada remaja putra maupun putri. Adapun 
rerata asupan lemak pada subjek tergolong jauh 
lebih tinggi daripada angka kecukupan gizi bagi 
remaja yakni mencapai 109,3+63,3 gram. 
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Tabel 2. Nilai Komponen Sindrom Metabolik dan Karakteristik Asupan Subjek 
Variabel  
 Total (n=40) 
Mean  SD 
Komponen Sindrom Metabolik    
Lingkar Pinggang (persentil) 91,12 9,34 
Tekanan darah Sistolik (mmHg) 128,5 14,51 
Tekanan darah Diastolik  (mmHg) 84,75 15,30 
Kadar Trigliserida (mg/dl) 104,7 36,01 
Kadar HDL (mg/dl) 37,15 7,12 
Kadar GDP (mg/dl) 91,7 7,77 
Karakteristik Asupan    
Asupan Energi (kkal) 2784,3 1089,4 
Asupan Karbohidrat (gram) 365,04 134,16 
Asupan Protein (gram) 86,91 37,26 
Asupan Lemak (gram)  109,3 63,3 
Densitas Energi (kkal/gram) 1,84 0,39 
 
  
Hubungan Densitas Energi, Asupan Energi, dan 
Zat Gizi Makro dengan Kejadian Sindrom 
Metabolik 
Penelitian ini menunjukkan bahwa tidak 
terdapat hubungan antara densitas energi, asupan 
energi, serta zat gizi makro dengan kejadian 
Sindrom Metabolik (p>0,05). Dari tabel 3 diketahui 
bahwa sebagian besar subjek memiliki densitas 
energi kategori sedang serta asupan energi dan zat 
gizi makro kategori cukup. Sebaran subjek dengan 
densitas energi tinggi maupun asupan energi dan zat 
gizi makro tidak jauh berbeda antara remaja 
Sindrom Metabolik dengan tidak Sindrom 
Metabolik. Jumlah subjek Sindrom Metabolik yang 
memiliki densitas energi rendah serta asupan energi 
dan zat gizi makro tergolong kurang, juga tidak jauh 
berbeda dari subjek yang tidak Sindrom Metabolik. 
 
Tabel 3. Hubungan Densitas Energi, Asupan Energi, dan Zat Gizi Makro dengan Kejadian Sindrom 
Metabolik serta Sebarannya pada Subjek   
  Variabel 
 
Sindrom 
Metabolik  
(n=19) 
Tidak Sindrom 
Metabolik (n=21) TOTAL (n=40) P 
n % n % n %  
Densitas Energi (kkal/gr)  
Rendah  
Sedang 
Tinggi 
6 
7 
6 
15 
17,5 
15 
6 
11 
4 
15 
27,5 
10 
12 
18 
10 
30 
45 
25 
p=0,473 
(p>0,05) 
Asupan Energi (%)  
Kurang  
Cukup    
Lebih 
4 
9 
6 
10 
22,5 
15 
8 
8 
5 
20 
20 
12,5 
12 
17 
11 
30 
42,5 
27,5 
p=0,302 
(p>0,05) 
Asupan KH (%)   
Kurang  
Cukup    
Lebih 
6 
7 
6 
15 
17,5 
15 
6 
7 
8 
15 
17,5 
20 
12 
14 
14 
30 
35 
35 
p=0,186 
(p>0,05) 
Asupan Protein (%)  
Kurang  
Cukup    
Lebih 
5 
10 
4 
12,5 
25 
10 
8 
8 
5 
20 
20 
12,5 
13 
18 
9 
32,5 
45 
22,5 
p=1,00 
(p>0,05) 
Asupan  Lemak (%)  
Kurang  
Cukup   
Lebih  
5 
10 
4 
12,5 
25 
10 
8 
10 
3 
20 
25 
7,5 
13 
20 
7 
32,5 
50 
17,5 
p=0,689 
(p>0,05 
PEMBAHASAN  
Karakteristik Subjek Penelitian  
Berdasarkan hasil skirining yang melibatkan 
516 remaja SMAN 15 Semarang, diketahui bahwa 
terdapat 35 remaja overweight (6,8%) dan66 remaja 
(12,8%) obesitas. Pada pengambilan data lanjut, 
diperoleh total subjek sebanyak 40 remaja obesitas 
yang terdiri dari 20 remaja putra (50%) dan 20 
remaja putri (50%).Selanjutnya, dari 66 remaja 
obesitas tersebut, terdapat 46 remaja obesitas sentral 
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(8,9%).Kondisi obesitas di SMAN 15 Semarang 
erat kaitannya dengan tingkat sosial ekonomi subjek 
yang memengaruhi perilaku makan tidak bergizi 
seimbang, serta gaya hidup dan aktifitas fisik subjek 
yang tergolong kurang aktif. 
Sebanyak 47,5% dari 40 subjek telah 
mengalami Sindrom Metabolik meliputi: 10 remaja 
putra(50%) dan 9 remaja putri (45%).Hasil ini lebih 
tinggi dibandingkan penelitian sebelumnya tahun 
2014 yang menunjukkan bahwa proporsi Sindrom 
Metabolik pada 47 subjek penelitian hanya 10 orang 
(21,2%).(10) 
Proporsi kejadian Sindrom Metabolik pada 
subjek mencapai 47,5%. Sebagian besar subjek 
telah mengalami obesitas abdominal (77,5%) 
dengan rerata lingkar pinggang mencapai persentil 
ke 91,12+0,34. Sebanyak 57,5% subjek mengalami 
hipertensi dengan rerata tekanan darahnya 
mencapai 128,5/84,75+14,51/15,30 mmHg. 
Selain itu, 62,5% subjek memiliki kadar 
Trigliserida (TG) dalam kategori normal dengan 
nilai 104,7+7,12 mg/dl. Sebagian besar subjek 
(67,5%) memiliki kadar HDL yang rendah 
(37,15+7,12mg/dL). Meskipun demikian, sebanyak 
97,5% subjek kadar Glukosa Darah Puasa (GDP) 
masih dalam batas normal (91,7+7,77 mgg/dL). 
Sebagian besar subjek memiliki satu atau 
lebih faktor risiko Sindrom Metabolik berupa: 
obesitas abdominal, hipertensi, serta kadar HDL 
rendah.Obesitas abdominal merupakan salah satu 
faktor kuat yang meningkatkan risiko kejadian 
Sindrom Metabolik.(6). Lingkar pinggang 
menggambarkan kondisi obesitas abdominal 
individu akibat simpanan lemak tubuh serta intra-
abdominal yang berkaitan erat dengan abnormalitas 
metabolik dan penyakit kardiovaskuler.(22)Jaringan 
adiposa merupakan jaringan yang berperan aktif 
dalam pelepasan asam lemak bebas serta sitokin pro 
dan anti-inflamasi, sehingga individu obesitas 
cenderung akan mengalami gangguan homeostasis 
kolesterol. Bentuk gangguan tersebut, di antaranya 
yaitu berupa peningkatan kadar trigliserida akibat 
partikel VLDL kaya trigliserida dari hepar dan usus 
halus yang meningkat, sehingga menambah 
akumulasi partikel LDL. Gangguan homeostasis 
kolesterol inilah yang turut berperan menyebabkan 
penurunan kadar HDL umum ditemukan pada 
individu obesitas abdominal maupun Sindrom 
Metabolik.(23)Lemak abdominal juga dikenal 
memiliki  laju lipolisis dan glikolisis yang jauh lebih 
tinggi dibandingkan lemak subkutan. Hal ini pula 
yang menyebabkan kadar asam lemak bebas dari 
simpanan intra-abdominal yang dilepas ke sistem 
peredaran darah dapat mengganggu kerja insulin.(24) 
Peningkatan lingkar pinggang juga memiliki 
hubungan dengan peningkatan tekanan darah. 
Penelitian di China menunjukkan bahwa tekanan 
darah berhubungan erat dengan lingkar pinggang. 
Obesitas dan obesitas abdomnal dapat 
meningkatkan risiko hipertensi.(25) Kecenderungan 
peningkatan tekanan darah pada lingkar pinggang 
dengan persentil > ke 95 pada remaja putra yaitu 
58,99% dan 40,34% pada putri.(25) 
Hanya 1 orang subjek saja yang memiliki 
kadar GDP tinggi yaitu pada subjek putra Sindrom 
Metabolik yang memiliki riwayat keluarga 
mengalami Diabetes serta stroke. Adanya riwayat 
penyakit Diabetes serta kardiovaskuler, misalnya 
stroke, merupakan faktor yang meningkatkan risiko 
perkembangan Sindrom Metabolik.(6) GDP 
merupakan salah satu satu prediktor sederhana 
kejadian Sindrom Metabolik yang dapat digunakan 
untuk mendeteksi resistensi insulin maupun 
kejadian Sindrom Metabolik.(26) 
Selain komponen Sindrom Metabolik, 
asupan subjek secara umum juga jauh lebih tinggi 
dibandingkan standar Angka Kecukupan Gizi 
(AKG) 2013 untuk remaja putra maupun putri. Hal 
ini dapat dilihat dari nilai rerata energi, karbohidrat, 
lemak, serta protein subjek yang jauh lebih tinggi 
dibandingkan AKG. Di antara seluruh zat gizi, 
asupan lemak terlihat paling menonjoldan besar, 
terutama bila dibandingkan dengan AKG yakni 
mencapai 109,3+63,3 gram. Hanya densitas energi 
yang tergolong sedang yaitu 1,84+0,39 kkal/gram.  
Tingginya rerata asupan energi dan zat gizi 
makro tersebut berkaitan erat dengan faktor sosial 
ekonomi subjek serta gaya hidup yang 
menyebabkan sebagian besar subjek sering 
mengonsumsi makanan, minuman, hingga jajanan 
tinggi kalori seperti: gorengan, cilok, somay, hingga 
makanan cepat saji (fast food). Terlebih lagi dengan 
akses yang mudah pada jenis makanan, minuman, 
maupun jajanan tersebut di lingkungan sekolah, 
rumah, maupun lokasi bergaul.  
Hubungan Densitas Energi, Asupan Energi, dan 
Zat Gizi Makro dengan Kejadian Sindrom 
Metabolik 
Secara teoritis, densitas energi, asupan energi 
dan zat gizi makro memiliki hubungan terhadap 
kejadian Sindrom Metabolik.(11,17) Namun 
demikian, pada penelitian ini diketahui bahwa 
tidakterdapat hubungan yang signifikan antara 
densitas energi (p=0,473; p>0,05), asupan energi 
(p=0,302; p>0,05) karbohidrat (p=0,186; p>0,05), 
protein (p=1,00 , p>0,05), maupun lemak 
(p=0,689;p>0,05)dengan kejadian Sindrom 
Metabolik.  Hal ini dapat terjadi karena tidak 
terdapat perbedaan yang signifikan antara densitas 
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energi,asupan energi maupun zat gizi makro pada 
remaja obesitas yang tidak mengalami Sindrom 
Metabolik dengan remaja yang mengalami Sindrom 
Metabolik.  
Hasil tersebut menunjukkan bahwa kejadian 
Sindrom Metabolik dapat dialami pada individu 
yang memiliki densitas energi maupun asupan 
energi serta zat gizi makro yang rendah dan sedang 
sekalipun. Sebagaimana telah dijelaskan 
sebelumnya, pada subjek yang Sindrom Metabolik 
maupun tidak, pola konsumsinya tidak jauh 
berbeda. Hasil ini bertentangan dengan penelitian 
yang menunjukkan bahwa terdapat hubungan antara 
densitas energi,(11) asupan energi serta zat gizi 
makro,(17) dengan Sindrom Metabolik.  Hal ini 
cukup mengkhawatirkan mengingat Sindrom 
Metabolik dapat terjadi bahkan pada individu 
dengan kecenderungan asupan yang kurang hingga 
sedang, berlawanan dengan teori pada umumnya. 
Densitas energi merupakan salah satu 
komponen dalam healthy diet index yang 
merupakan indikator kualitas diet. Berbagai 
penelitian menunjukkan bahwa kualias diet yang 
baik ditandai dengan nilai densitas energi diet yang 
rendah, skor serat yang cukup, serta proporsi zat gizi 
makro dan mikro yang seimbang, berhubungan 
dengan rendahnya kejadian Sindrom Metabolik 
maupun faktor risiko yang berkaitan.(27) Selain 
faktor densitas energi serta asupan energi dan zat 
gizi makro, masih terdapat berbagai faktor lainnya 
yang lebih memengaruhi kejadian Sindrom 
Metabolik dan perlu diteliti lebih jauh, di antaranya: 
kualitas diet, asupan serat, asupan zat gizi mikro, 
aktifitas fisik, hingga karakteristik sosio-
demografis.(28,29) 
Penelitian ini menggambarkan bahwa 
sebagian besar subjek asupan energi, zat gizi makro 
serta densitas energinya tergolong sedang. Tingkat 
kecukupan energi serta zat gizi makro subjek juga 
sebagian besar tergolong baik. Sebagian subjek 
yang memiliki densitas energi rendah dan sedang 
cenderung memiliki porsi dan total berat diet yang 
tinggi, sehingga menurunkan nilai densitas 
energinya. Subjek yang memiliki densitas energi 
rendah cenderung mengonsumsi makanan atau 
minuman yang beragam, termasuk asupan sayur dan 
buahnya. Sayuran dan buah memiliki densitas 
energi yang rendah karena kandungan air yang 
tinggi, namun energinya rendah.(30) Minuman 
(beverages) tidak banyak memengaruhi densitas 
energi karena kandungan airnya yang tinggi namun 
rendah energi, misalnya susu UHT 250 ml nilai 
densitas energinya 0,48 kkal/gr. 
Meskipun tergolong baik/cukup, ditinjau dari 
jenis asupan, sebagian besar subjek mengonsumsi 
makanan yang tinggi energi dan lemak. Seluruh 
subjek dalam sehari mengonsumsi gorengan yang 
berkisar 2 hingga 5 potong. Hal ini disebabkan 
mudahnya akses gorengan di kantin sekolah 
maupun di luar sekolah. Selain gorengan, sebagian 
besar subjek juga sering membeli jajanan tinggi 
kalori dan lemak lainnya misalnya: siomay dan 
cilok yang sering dijajakan di luar sekolah hingga 
fast-food. 
Hanya sebagian kecil subjek yang melakukan 
pengontrolan pola makan, seperti: peningkatan 
asupan sayuran dan buah, pembatasan gorengan 
atau junk food, maupun konsumsi herbal penurun 
berat badan dengan sepengetahuan orangtua. 
Pengontrolan tersebut dilakukan karena kondisi 
obesitas serta adanya riwayat diabetes dan penyakit 
kardiovaskuler keluarga. Namun demikian, masih 
terdapat remaja obesitas yang melakukan 
pengontrolan tersebut, namun telah mengalami pra 
Sindrom Metabolik bahkan Sindrom Metabolik. 
Meskipun masih kurang signifikan, dorongan 
eksternal (lingkungan, media massa) yang positif 
tetap diperlukan untuk membangun perilaku makan 
remaja dengan sehat untuk mengendalikan 
perkembangan faktor risiko Sindrom Metabolik.(31) 
 
SIMPULAN 
Sebanyak 12,8% siswa SMAN 15 
Semarang mengalami obesitas dan 8,91% 
mengalami obesitas abdominal. Sebanyak 47,5% 
mengalami Sindrom Metabolik. Sebagian besar 
remaja obesitas memiliki densitas energi tingkat 
sedang, asupan energidan zat gizi makro tingkat 
cukup. Tidak terdapat perbedaan yang signifikan 
pada sebaran jumlah subjek yg Sindrom Metabolik 
dengan tidak Sindrom Metabolik dilihat dari 
densitas energi maupun asupan energi dan zat gizi 
makro.Tidak terdapat hubungan antara densitas 
energi (p=0,473), asupan energi (p=0,302), serta 
zat gizi makro (p>0,05) dengan kejadian Sindrom 
Metabolik.  
 
SARAN 
Kelompok remaja yang telah mengalami 
obesitas bahkan Sindrom Metabolik, sebaiknya 
diberikan edukasi atau konseling gizi tentang cara 
menerapkan diet sehat dan bergizi seimbang untuk 
mencapai berat badan normal dan 
mempertahankannya. Diet yang sehat dan bergizi 
seimbang harus dapat memenuhi kebutuhan gizi 
harian remaja, dengan variasi bahan serta komposisi 
zat gizi yang seimbang ditinjau dari: zat gizi makro, 
mikro, serat, hingga densitas energinya, untuk 
meningkatkan kualitas diet remaja. 
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